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DESCRIPCION DEL CURSO:
El propésito del curso es que el residente conozca las técnicas para la extraccién y reseccion de tejidos.

que realice.

ginecoldgicas.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR:
Habilidades quirdrgicas en cirugia ginecoldgica: Desarrolla las habilidades clinicas y quirargicas en cirugia ginecoldgica de
manera individual y bajo el razonamiento clinico que sustentado en el método cientifico debe estar presente en toda actividad

Tecnologia médica en cirugia ginecoldgica: Entrena mediante simuladores para mejorar la destreza de su préctica clinica en
el uso del instrumental avanzado de minima invasion reduciendo el tiempo de la intervencion, aumentando la seguridad y
confianza del cirujano, disminuyendo el posible dafio a la paciente y permitiendo obtener experiencia en las patologias

historias clinicas
correctamente.

2. Ejecuta procedimientos
médicos basicos.

3. Efectlia exploraciones
fisicas adecuadas.

4. ldentifica problemas
clinicos.

5. Respeta derechos y
emociones de la paciente.
6. Realiza informes clinicos
correctos.

7. Reconoce situaciones de
emergencia o de riesgo.

8. Emplea correctamente
las medidas terapéuticas.
9. Evalla situaciones
clinicas y de toma de
decisiones.

10. Estima riesgos y
promocionar la salud.

11. EvalGia aspectos éticos
y legales de la medicina.

14. Pruebas de diagnostico.
15. Reconocer limitaciones
potenciales de las técnicas de
extraccion de tejidos.

Objeto de aprendizaje Il
Seleccion de pacientes

8. Asesoria a las pacientes sobre los | Asesora sobre los

riesgos, beneficios y riesgo de riesgos y beneficios

potencial diseminacion y retraso en de la extraccion de

diagnéstico de malignidad. tejidos.

9. Morcelacion.

10. Indicaciones de abordaje vaginal,

laparoscopico o abierto.

Objeto de aprendizaje lll

Fundamentos de la técnica

quirurgica

1.Morceladores, bolsas de Describe y analiza el

recuperacion, beneficios y riesgos. equipo de

2.Técnicas de extraccion de morcelacion, bolsas

muestras, colostomia posterior, d,e récuperacion y

morcelacion con energia o con bisturi. tecmca_s’de
extraccion.

Investigacion
Estudio de caso

Investigacion
Aprendizaje basado en
evidencias.

DOMINIOS OBJETOS DE ESTUDIO RESULTADOS METODOLOGIA EVIDENCIAS
(Contenidos organizados por DE (Estrategias, recursos
temas y subtemas) APRENDIZAJE | didacticos, secuencias
didacticas...)
Objeto de aprendizaje |
Habilidades quirargicas Evaluacién Preoperatoria
en cirugia ginecoldégica. 12. Historia Clinica. Conoce el manejo Aprendizaje basado en Portafolio de
13. Examen Fisico. preoperatorio y lo problemas evidencias
1. Realiza entrevistas e lleva a cabo.

Diario de clase
Presentacion de
caso.

Portafolio de
evidencias
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YTIFNEIAS RINDMERNICAS

12. Promueve el trabajo en
equipo.
13. Estimula la capacidad

14. Anima su capacidad
para tomar la iniciativa.
15. Desarrolla una

de desarrollar innovaciones.

3.Beneficios y riesgos de
morcelacion.

Objeto de aprendizaje IV

Otras consideraciones
intraoperatorias

1. Manejo de bolsa de muestras
desgarrada.

Describe y analiza el
manejo de una
bolsa de retraccion

Investigacion

Facultad de
cina

y Ciencias Biomédicas

Diario de clase

6. Realiza informes clinicos

8. Emplea correctamente
las medidas terapéuticas.
9. Utiliza modelos
anatémicos de plastico o
fantomas, el estudio
mediante videos y sistemas
interactivos (multimedia).
10. Valora los cursos sobre
cadaveres y la supervision
junto a cirujanos expertos.
11. Estima riesgos y
promacionar la salud.

12. EvallGa aspectos éticos
y legales de la medicina.
13. Promueve el trabajo en
equipo.

14. Desarrolla una
educacion médica continua.

educacion médica continua. . o de tejidos.
Objeto de aprendizaje V )
Atencion postoperatoria
1. Estrategias de manejo adecuadas | analiza las

pruebas cientificas

completos. en los
7. Reconoce situaciones de procedimientos
emergencia o de riesgo. realizados.

Tecnologia médica en en neoplasia oculta. estrategias de Investigacion Portafolio de

cirugia ginecoldgica. Objeto de aprendizaje VI manejo adecuado Estudio de caso evidencias
Complicaciones para neoplasias

1. Realiza entrevistas e 1. Hernia del sitio portuario. ocultas.

historias clinicas 2. Atrapamiento de nervios.

correctamente. 3. Cicatrizacion de heridas. _ )

2. Rgglstra} y evalu_a el 4. Infeccién de heridas. Describe y expllca o ) _

funcionamiento psicomotor 5. Tejidos retenidos las complicaciones Investigacion Sintesis

humano en tareas ’ o probables en las Aprendizaje basado en Portafolio de

quirdrgicas especificas. 6. Enfermedades diseminadas. diferentes técnicas problemas evidencias

3. Efecttia exploraciones Objeto de aprendizaje VI quirrgicas y la

fisicas adecuadas. Otras consideraciones solucién.

4. |dentifica problemas 1. Medicina basada en la evidencia.

clinicos.

5. Respeta derechos y Investiga las Investigacion Portafolio de

emociones de la paciente. estadisticas y Aprendizaje basado en evidencias

evidencias.

FUENTES DE INFORMACION
(Bibliografia, direcciones electrénicas)

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
(Criterios, ponderacion e instrumentos)
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Puntualidad y asistencia 5%

Reporte de lecturas 5%

Trabajo individual o por equipo 10%
Reconocimiento parcial 30%
Reconocimiento integrador final 50%.
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Cronograma de avance programéatico

Objetos de Semanas

apr en d | Z aj e 2 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48
Objeto de aprendizaje |
Evaluacién Preoperatoria
Objeto de aprendizaje Il
Seleccion de pacientes
Objeto de aprendizaje IlI
Fundamentos de la técnica
quirdrgica
Objeto de aprendizaje IV
Otras consideraciones
intraoperatorias
Objeto de aprendizaje V
Atencidn postoperatoria
Objeto de aprendizaje VI
Complicaciones
Objeto de aprendizaje VII
Otras consideraciones
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